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Objetivo:  Avaliar a Qualidade de vida (QV) de crianças em internação hospitalar. Métodos: Estudo 
observacional, transversal e descritivo com amostragem não probabilística. A avaliação da QV foi 
feita por meio do instrumento Autoquestionnaire Qualité de Vie Imagé, utilizou-se também um 
questionário com dados socioeconômicos e clínicos. Resultados: A amostra foi composta por 30 
crianças, a pontuação média da QV foi 48,83. Sendo que a maioria das crianças apresentou prejuízo 
na QV (70%). O domínio autonomia apresentou pior pontuação média. Conclusão: A maioria das 
crianças apresentou QV prejudicada com menor score no domínio autonomia, não foram 











integral a saúde. 
Abstract 
Objective:  Evaluate the Quality of Life (QoL) of hospitalized children and to compare it with that 
of individuals in a control group. Methods: This is a cross-sectional observational study, with a 
sample of two groups: a group of hospitalized children and a control group of children enrolled in 
a municipal school. QoL was assessed using the Autoquestionnaire Qualité de Vie Imagé and also 
a questionnaire with socioeconomic, cultural and clinical data. Results:The sample consisted of 30 
individuals and the mean QOL score for G1 was 48.83, The most of the children showed QoL 
impairment: 70%. The autonomy domain had the lowest mean. Conclusions: Most of the children 
showed impaired QoL, with lower scores in the autonomy domain, were not observed between 
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INTRODUÇÃO 
O sofrimento da criança durante a 
hospitalização é um fato que tem sido cada vez 
mais estudado, pois a criança afasta-se de sua 
vida cotidiana e do ambiente familiar. Isto 
promove um confronto entre a dor, a limitação 
física e a passividade, aflorando sentimento de 
culpa, punição e medo da morte.1  
Ao ser hospitalizada a criança encontra-
se vulnerável, sofrendo impacto da patologia de 
base e com a própria hospitalização, porém a 
presença da família e o apoio da equipe de saúde 
são fundamentais para evitar prejuízos 
psicoemocionais.2 
Os avanços na medicina pediátrica 
contribuíram para o aumento da sobrevida de 
crianças e mudou a ênfase dos cuidados 
prestados à criança, porém isto nem sempre está 
relacionado com promoção da melhor qualidade 
de vida (QV). Por consequência, questões 
relacionadas à QV da criança tornaram-se 
importantes, pois a QV tem caráter 
multidimensional e engloba questões sociais, 
psicológicas e de saúde dos indivíduos refletindo 
a relação corpo-mente e a inter-relação da saúde 
física e emocional.3,4,5,6 
A QV é a percepção individual sobre sua 
posição na vida e deve ser entendida em termos 
pessoais e apresenta quatro domínios principais 
relacionada a saúde: físico/funcional; 
psicológico/emocional; social; 
profissional/escolar.7,8,9 A percepção das 
crianças em relação à QV é diferente da dos 
adultos, pois elas valorizam aspectos diferentes, 
tais como o fato de ter amigos, poder correr e 
brincar.10  
Esta pesquisa é motivada pela 
preocupação relacionada à grande quantidade 
de internações infantis e o impacto da 
hospitalização na vida das crianças. Este estudo 
tem por objetivo avaliar a QV de crianças com 




Estudo observacional, transversal e 
descritivo, com amostragem não probabilística 
realizado em três hospitais de referência em 
atendimento de urgência e emergência em 
pacientes pediátricos localizados em Goiânia-
Goiás.  
Estudo realizado de acordo com as 
Diretrizes e Normas Regulamentadoras de 
Pesquisas envolvendo seres humanos, 
Resolução 466/2012, do Conselho Nacional de 
Saúde e teve sua aprovação pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa do Hospital das Clínicas da 
Universidade Federal de Goiás (926.566) e pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital 
Materno Infantil de Goiás (986.375)  
Os critérios de inclusão foram: crianças 
de ambos os sexos, com idade entre quatro e 
doze anos; internadas nos hospitais há no 
mínimo um dia; bom nível de cooperação, 
consciência e com condições de saúde que 
permitisse responder ao instrumento 
(informação obtida com a equipe clínica) e com 
autorização previa dos pais ou responsáveis. Os 
critérios de exclusão foram: crianças com a 
participação vetada pela equipe de saúde do 
hospital ou acompanhantes; crianças que se 
recusaram a participar. 
Para avaliação da QV foi utilizado o 
Autoquestionnaire Qualité de Vie Enfant Imagé 
(AUQEI) adaptado para a língua portuguesa.11 
Adicionalmente foram coletados, idade, 
escolaridade, motivo e tempo de internação das 
crianças. 
O AUQEI é um instrumento de auto 
avaliação baseado no ponto de vista da criança. 
Utiliza imagens, quatro figuras de faces que 
representam diferentes estados emocionais. O 
instrumento é composto por 26 questões que 
exploram diferentes domínios: função, família, 
lazer e autonomia. Pede-se, à criança, que 
assinale, sem tempo definido, a resposta que 
corresponde ao seu sentimento frente ao 
domínio proposto. Solicita-se ainda que ela 
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apresente uma experiência vivida perante cada 
uma das alternativas.11  
Isso permite que a criança compreenda 
as situações e apresente sua própria experiência. 
A escala permite obter um perfil de satisfação da 
criança diante de diferentes situações. Para cada 
questão atribui-se uma pontuação de zero à 
quatro, de acordo com a face que a criança 
assinalou. Quanto maior a pontuação melhor a 
percepção da QV. Existe um ponto de corte de 
48, abaixo do qual, pode-se considerar a QV 
como prejudicada. O instrumento é útil, capaz de 
verificar os sentimentos da criança em relação 
ao seu estado atual.11 Para este estudo não foram 
utilizadas as questões discursivas do 
instrumento para uma abordagem qualitativa. 
Os dados foram analisados utilizando o 
pacote estatístico Statistical Package for Social 
Science (SPSS) versão 22. Inicialmente, foi 
realizada a estatística descritiva dos dados 
(medidas de tendência central e frequência 
absoluta) referente à caracterização do grupo 
de estudo.  
Neste estudo foram aplicados testes e 
técnicas estatísticas não paramétricas, porque 
as condições para a utilização de testes 
paramétricos, como a normalidade e 
homocedasticidade, não foram encontradas 
(principalmente a normalidade) no conjunto de 
dados referentes aos domínios do instrumento.  
As propriedades do instrumento 
AUQEI, para a amostra de dados dos 
participantes foi verificada por meio da avaliação 
de confiabilidade e validade. Calculou-se o 
Coeficiente Alfa de Cronbach (α)12 para verificar 
a consistência interna do instrumento. A análise 
foi realizada para as 26 questões do 
instrumento. 
Foi ainda analisado se houveram 
diferenças significativas na QV entre os 
diferentes sistemas de internação (público e 
privado) por meio do teste de Mann-Whitney. 
Em todas as situações foi adotado um nível de 
significância de 5% (p < 0,05).  
RESULTADOS 
Participaram da pesquisa 30 crianças 
internadas em três hospitais pediátricos de 
Goiânia. Quando avaliado o valor mínimo, 
máximo, média e desvio padrão da idade, as 
crianças obtiveram idade mínima de quatro anos 
e máxima de doze anos, média de 7,93 (± 2,55). 
A maior causa de internação foi 
decorrente doenças do sistema gastrointestinal 
(36,6%) seguidas de doenças do sistema 
respiratório (30%) e maior prevalência de 
crianças internadas com tempo igual ou inferior 
a três dias (63,3%) no momento de aplicação do 
questionário. 
A maioria das crianças eram do sexo 
masculino (60%) e cursavam o ensino 
fundamental, em relação a qualidade de vida a 
maioria das crianças (70%) apresentaram QV 
prejudicada. A tabela 1 apresenta a distribuição 
das crianças de acordo com o sexo, escolaridade, 
tipo de quarto, tipo de internação e tempo de 
internação e a prevalência de QV identificada.  
Tabela 01: Dados do perfil das crianças internadas e prevalência com a qualidade de vida identificada 
como boa ou prejudicada. 




9 (30) 21 (70) 30   
Feminino 6 (66,7) 8 (38,1) 14 2,06 0,23 
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Masculino 3 (33,3) 13 (61.9) 16 
Escolaridade      
Educação infantil 2 (22,2) 3 (14,3) 5 
0,28 0,62 
Ensino fundamental 7 (77,8) 18 (85,7) 25 
Tipo de quarto      
Apartamento 1 (11,1) 5 (23,8) 6 
0,76 0,66 Enfermaria 6 (66,7) 13 (61,9) 19 
Suíte 2 (22,2) 3 (14,3) 5 
Tipo de Internação      
Sistema privado 4 (44,4) 12 (57,1) 16 
0,41 0,69 
Sistema Único de Saúde 5 (55,6) 9 (42,9) 14 
Tempo Internação (dias)      
≤ 3 6 (66,7) 13 (61,9) 19 
0,06 1 
≥ 4 3 (33,3) 8 (38,1) 11 
χ2: Teste Qui-Quadrado; p: Teste T student.
Os dados revelam a QV não estava 
associada às variáveis sociodemográficas 
analisadas (sexo, escolaridade, tipo de sistema 
de saúde) ou ao motivo e tempo de internação. 
Houve maior incidência de crianças com QV 
prejudicada (70%). 
As questões com maior pontuação 
foram a 11 “diga como você se sente no dia do 
seu aniversário” e 13 “diga como você se sente 
quando você pensa em sua mãe”.  As questões 
de menor pontuação foram a 14 “diga como 
você se sente quando você fica internado no 
hospital” e 23 “diga como você se sente quando 
você está longe de sua família”.  O resultado da 
pontuação de cada questão do AUQEI pode ser 
observado na Tabela 2 apresentados em média e 
desvio padrão. 
Tabela 2: Resultado da pontuação de cada questão e do questionário total do AUQEI, expressos em média 
e desvio padrão. 
Questão Média Desvio Padrão 
1 2,23 0,57 
 2 1,87 0,73 
 3 2,30 0,70 
Soares AF, Oliveira JCM, Souza Filho LFM. 
Rev. Educ. Saúde; 7 (1) 
 ISSN: 2358-9868 
32   
 4 1,83 0,53 
 5 1,87 0,78 
 6 2,20 0,61 
 7 2,30 0,65 
 8 1,07 0,69 
 9 2,27 0,64 
 10 2,40 0,67 
 11 2,60 0,50 
 12 2,00 0,45 
 13 2,50 0,57 
 14 0,57 0,63 
 15 0,93 0,78 
 16 1,73 0,94 
 17 1,23 0,77 
 18 1,90 0,61 
 19 1,77 0,90 
 20 1,07 0,69 
 21 2,47 0,63 
 22 2,30 0,65 
 23 0,70 0,65 
 24 1,93 0,78 
 25 2,37 0,49 
 26 2,23 0,43 
O coeficiente alfa de Crombach foi 
calculado para verificar a consistência interna 
dos dados nas 26 questões do AUQEI, obteve-se 
o valor de 0,66 para o questionário total. 
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Os domínios avaliados no AUQEI são 
apresentados em frequência, média e desvio 
padrão em relação a pacientes atendidos no 
sistema privado e público (Tabela 3).
Tabela 3: Média e desvio padrão das pontuações das crianças para cada domínio do AUQEI e questionário 
total. 
Domínio Média Desvio padrão 
Função (valor máximo = 15) 8,87 1,91 
Família (valor máximo = 15) 10,87 2,15 
Lazer (valor máximo = 9) 7,43 1,07 
Autonomia (valor máximo = 15) 6,57 1,87 
Total (valor máximo = 78) 48,83 4,32 
 
DISCUSSÃO 
Houve alta incidência de crianças com 
QV considerada prejudicada. Este dado é 
importante e gera preocupação.13 O que pode 
estar relacionado pela ausência do seu ambiente 
e pela situação física e emocional vulnerável.2,14,15  
A principal causa das internações no 
estudo foram as doenças do sistema 
gastrointestinal, seguida de doenças do sistema 
respiratório, doenças do trato geniturinário, 
dengue, cirurgias cardíacas e neurológicas. O 
que difere da literatura nacional em relação a 
distribuição dos casos de internações, em que a 
principal causa de internações são os casos de 
doenças do aparelho respiratório, seguida de 
doenças infecciosas, parasitárias e do aparelho 
geniturinário.16,17,18,19 
Há na literatura dados referentes ao 
Sistema Único de Saúde que corroboram com o 
presente estudo, os relatos indicam que as 
principais causas de internações no Brasil, na 
faixa etária de um a nove anos estão 
relacionadas às doenças gastroenterites 
infecciosas e suas complicações, além de asma e 
pneumonias bacterianas. Na faixa etária de 10 a 
19 anos as principais condições clínicas foram as 
gastroenterites infecciosas e suas complicações, 
infecçõesdo trato urinário e a asma.17,20  
Neste estudo 70% do grupo de crianças 
internadas apresentaram prejuízo relacionados 
a QV. Comparando a média do score total do 
AUQEI da população estudada, com a média 
encontrada na literatura verificamos que no 
presente estudo, obteve-se médias inferiores, 
apresentando prejuízo na QV, porém apesar de 
estudos que utilizam o AUQEI para avaliar 
crianças, nenhum deles realiza esta avaliação 
durante a internação.11,21,22,23,24 
As crianças obtiveram menores escores 
nas questões 14 “quando você fica internado no 
hospital” e 23 “quando você está longe de sua 
família”. Estes dados estão de acordo com os 
resultados encontrados, demonstram que 
pensar em internação remete a percepção 
negativas como a dor, o distanciamento familiar 
e a tristeza.11,21,22,25 
As maiores pontuações foram nas 
questões 11 “no dia do seu aniversário” e 13 
“quando você pensa em sua mãe” concordando 
com os outros estudos que utilizaram o AUQEI 
em populações pediátricas não 
hospitalizadas.11,21,22,25 Estes questionamentos 
certamente rementem a boas memórias, a 
sentimentos de alegria e de felicidade, 
justificando as pontuações altas. 
Destaca-se que o domínio autonomia 
apresentou pior pontuação média e o domínio 
família as maiores pontuações. A percepção de 
Soares AF, Oliveira JCM, Souza Filho LFM. 
Rev. Educ. Saúde; 7 (1) 
 ISSN: 2358-9868 
34   
felicidade da criança está frequentemente 
associada à presença dos pais e ao fato de serem 
cuidadas por eles.  A família é vista como fonte 
de bem-estar e de segurança física e emocional. 
26  
Para as crianças internadas a baixa 
pontuação relaciona-se com as dificuldades 
impostas pelas doenças, que dificultam ou 
impedem a participação em atividades comuns à 
infância, como o ato de brincar.21 Este resultado 
é esperado visto que as crianças almejam a 
vitalidade e a possibilidade de envolverem-se em 
atividades lúdicas e recreativas que dão a 
sensação de vitalidade, geram prazer e alegria. 
Este estudo apresenta como limitações 
aos seus resultados e análises, fatores inerentes 
ao desenho do estudo como a não avaliação 
previa da QV das crianças observadas no estudo, 
o número estimado de casos estudados de 
origem não probabilística e ausência de grupo 
controle e fatores não relacionados ao desenho 
do estudo como a não relação dos dados da QV 
com a dados relacionados a família da criança e 
a não correlação com ao estado da doença que 
gerou a hospitalização. 
Recomenda novas pesquisas na área, 
com desenho longitudinal e amostragem 
probabilística, com objetivo de avaliar a QV de 
crianças em internação hospitalar no momento 
da admissão e no momento da alta hospitalar e 
os fatores que influenciam na QV destas 
crianças.  
CONCLUSÃO 
A maioria das crianças apresentou QV 
prejudicada (70%) sendo o menor score 
apresentado no domínio autonomia, não foram 
observadas relações entre o tipo de internação, 
tempo de internação, sistema de saúde, sexo e 
escolaridade. Tornando-se necessário estudos 
que avaliem fatores relacionados a QV de 
crianças internadas.  
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